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 Atopijski dermatitis je kroniĉna, recidivirajuća koţna bolest, povezana s povećanom 
razinom imunoglobulina. Veliku ulogu u nastanku ima genetska predispozicija, ali udio imaju i 
okolišni ĉimbenici (1). Zbog mutacije proteina filagrina, koji je bitan za razvoj zaštitne barijere 
koţe, ona je suha, gubi vodu i lakši je prolaz alergena. Neke vrste prehrambenih namirnica, 
najĉešće jaja, mogu potaknuti alergijski dermatitis (2). Razlikujemo ekstrinziĉni atopijski 
dermatitis (30%) kojeg nalazimo kod alergije na aeroalergene, intriziĉni (40%) kod kojeg nema 
povišenja IgE, a ostalih 30% otpada na nutritivnu alergiju (3). Kod 1/3 djece alergije na jaja, 
mlijeko i pšeniĉno brašno proĊu tijekom jedne do tri godine (2,4). MeĊutim, mala je vjerojatnost 
da se izgubi preosjetljivost na lješnjake, ribu ili kikiriki. Alergijski je dermatitis obiljeţen 
svrbeţom i suhoćom koţe. Najĉešće su zahvaćene pregibne strane velikih zglobova, laktova, 
koljena, skoĉnih zglobova i zapešća, a promjene nalazimo i na vratu (5). Procjenjuje se da 15%-
17% školske i predškolske djece boluje od dermatitisa, a kod odraslih je to 1%-3% (6). U 
prosjeku, bolest poĉinje sa 7-8 mjeseci, kod 50% oboljelih poĉne prije prve godine ţivota, ali 
moţe se javiti u bilo kojoj dobi (6,1). Simptome atopijskog dermatitisa, 60% oboljelih izgubit će 
do puberteta, a ostali mogu imati manje ili veće tegobe do kraja ţivota. Što bolest ranije poĉne, 
prognoza je teţa. Kod djece s atopijskim dermatitisom, postoji veći rizik za razvoj astme i 
alergijskog rinitisa (6). Alergijski dermatitis moţe varirati od blagog do ozbiljnijeg oblika. U 
najgorem sluĉaju, moţe ometati normalan rast i razvoj (1). Djeca osjećaju svrab i to moţe 
dovesti do ometanog spavanja (7). Lijeĉenje se sastoji od: hidratacije koţe, primjene antiupalnih 
lijekova, sistemskih antihistaminika, izbjegavanja ĉimbenika koji uzrokuju alergiju, primjene 
antibiotika za sekundarne infekcije (1). Neki od uzroka ekcema mogu biti: alergijski kontaktni 
dermatitis, seboroiĉki dermatitis, nadraţajni kontaktni dermatitis, numularni dermatitis, 
dishidrotiĉni ekcem, asteatotiĉni ekcem i lichen simplex chronicus. Ekcem moţe biti akutni, 







2. CILJ RADA 
 
Cilj rada je opisati atopijski dermatitis kod djece, kliniĉku sliku, dijagnozu, mogućnosti 























Za pisanje rada korištena je znanstveno – struĉna literatura temeljem koje se interpretiraju 
već poznate znanstvene ĉinjenice i uspostavlja veza izmeĊu znanstvenih ĉinjenica i mišljenja i 




















4. ATOPIJSKI DERMATITIS 
4.1. Koža 
 
 Koţa se sastoji od vanjskog sloja (epidermisa), srednjeg sloja (dermisa) i unutarnjeg 
(potkoţnog) sloja (8). Vanjski se sloj sastoji od više tanjih slojeva: basale, spinosum, 
granulosum, lucidum i corneum kao što je prikazano na slici 4.1. Roţnati sloj štiti tijelo od klica. 
Kod osoba s ekcemom ne pruţa dovoljnu zaštitu jer je oštećen upalnim odgovorom. Oštećena 
koţa pruţa manju zaštitu od alergena i mikroba koji uzrokuju infekciju (8). Bakterija 
Staphylococcus aureus moţe uzrokovati infekciju u podruĉjima ekcema. Ove bakterije mogu se 
pronaći i kod ljudi koji nemaju ekcem i bezopasne su, ako ne uzrokuju infekciju. Karakterizira ju 
crvenilo i stvaranje ţutih kora. Kod širenja, infekcija se mora lijeĉiti antibioticima (8). Ispucala i 
upaljena koţa olakšava širenje herpes virusa. Herpes obiĉno pogaĊa lice. To su mali mjehurići 
ispunjeni ĉistom tekućinom. Koţa moţe postati bolna. Vaţno je posjetiti lijeĉnika, ako se herpes 
proširi i na druga podruĉja (8). Svrbeţ dovodi do toga da se djeca grebu, meĊutim time svrbeţ 
postaje gori, a i stvaraju se ranice na koţi koje mogu doprinijeti komplikacijama. Redovito 
rezanje noktiju moţe olakšati ovaj problem (8). Na koţi postoje mjesta koja atopijski dermatitis 
najĉešće zahvaća kao što su obrazi, pregibi laktova i koljena, što vidimo na slici 4.2. (10). 
 
 










 Pojam alergija u medicinu je uveo von Piquet 1906., a znaĉenje rijeĉi je „drugaĉije 
reagirati“ (5). Pojam alergija, u poĉetku je oznaĉavao pozitivne promjene za organizam kao npr. 
otpornost prema utjecaju bakterija ili drugih štetnih ĉimbenika, ali i štetne pojave koje se 
manifestiraju preosjetljivošću (5). Danas, alergija oznaĉava preosjetljivost organizma. Reakcije 
preosjetljivosti mogu biti uzrokovane protutijelima ili limfocitima. Reakcije uzrokovane 
protutijelima su reakcije rane preosjetljivosti, a uzrokovane limfocitima, reakcije kasne 
preosjetljivosti (5). 
 
4.3. Atopijski dermatitis i ekcem 
 
 Pojam „ekcem“ star je više od 2000 godina, a potjeĉe iz grĉke medicine (ekcein-kljuĉati, 
iskuhati). Danas su ekcemi najĉešće i najvaţnije bolesti koţe (11). Znaĉajke ekcema: bolesti 
ograniĉene na koţu s oštećenjem epitela i odgovarajućim simptomima (mjehuri, erozije, keratoze 
i ljuskanje), kod cijeljenja nema oţiljaka ni atrofije, ekcematozna reakcija moţe biti izazvana 
egzogenim (npr. kontaktni egzem) ili egzogeno/endogenim uzrokom (atopijski dermatitis) (11). 
Ekcem je naziv za stanja kod kojih je koţa crvena, upaljena i svrbi. Ekcem nije zarazan. Toĉan 
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uzrok nije poznat, ali uzrokuju ga kombinacije gena i okolišni ĉimbenici (12). Postoje razliĉite 
vrste ekcema: atopijski dermatitis, kontaktni dermatitis, dyshidrotiĉni ekcem, nummularni 
ekcem, seboroiĉni dermatitis i staziĉni dermatitis. Moguće je imati više vrsta ekcema odjednom, 
Sve vrste uzrokuju svrbeţ i crvenilo, a neke mogu i oguliti koţu (12).  
 
4.4. Neurodermitis diffusa generalisata 
 
 Oblik atopijskog dermatitisa opisan u uvodu moţe prijeći u generalizirani oblik koji osim 
pregibnih strana zglobova zahvaća i koţu trupa, lica i udova. Koţa je topla, sivkasto crvenkasta, 
ponekad s ljuskama, infiltrirana. Nokti su istrošeni zbog grebanja, a obrve prorijeĊene (5). Kod 
jako opseţnih promjena moguće je povišenje temperature. Dijagnoza se postavlja na temelju 
anamneze, kliniĉke slike i povišenih vrijednosti IgE. U terapiji se primjenjuju antihistaminici i 
blaga sedativna sredstva. Kod lokalne primijene koriste se kortikosteroidi, a nakon smirenja 















 Etiologija atopijskog dermatitisa ukljuĉuje i genetske i okolišne ĉimbenike. Postotak za 
razvoj bolesti kod djece s jednim oboljelim roditeljom je 60%, dok je kod one s oba oboljela 
roditelja 80%. Veći postotak za razvoj atopijskog dermatitisa imaju jednojajĉani blizanci (77%) 
od dvojajĉanih blizanaca (15%) (1). Utjecaj rase nije zabiljeţena, a muški i ţenski spol jednako 
obolijevaju. Deficit proteina filagrina (FLG) uzrokuje defekte u normalnoj koţnoj barijeri koja 
omogućuje pojaĉanu apsorpciju alergena i to dovodi do većeg rizika za razvoj ove bolesti. 
Prenatalni rizici za ovu bolest se još istraţuju. Djeca majki koje su imale gestacijski dijabetes, 
imaju povećan rizik u dobi od 6 godina (1). Istraţivanja su pokazala da i pretilost u ranoj dobi 
ima veze s većim rizikom za razvoj atopijskog dermatitisa. Ekološki ĉimbenici kao što su: klima, 
znojenje, aeroalergeni, mikroorganizmi, stres, pokazali su se kao okidaĉ za pogoršanje bolesti 
kod osjetljivijih pojedinaca (1). Kod bolesnika s povišenim IgE-protutijelima, govorimo o 
alergijskom dermatitisu, dok kod nealergijskog ona nisu povišena. Kod alergijskog razlikujemo 
alergiju na inhalacijske i nutritivne alergene. Kod alergije na hranu koriste se in vivo i in vitro 
testovi koji dokazuju prisutnost specifiĉnih IgE protutijela (6). Alergija na hranu  uzrokuje 1/3 do 
1/2 atopijskih dermatitisa. Najĉešća hrana koja potiĉe alergiju je: mlijeko, jaja, soja, pšenica, riba 
i kikiriki. MeĊutim, mnoge alergije na hranu proĊu unutar prvih pet godina ţivota (1).  Ĉak 2/3 
djece razvije preosjetljivost na jaja. Lijeĉenje se sastoji od iskljuĉivanja namirnice iz prehrane 
koje uzrokuju alergijsku reakciju. Nuţno je pronaći zamjenu za mlijeko, jaja i pšeniĉno brašno, 
dok npr., za kikiriki to nije sluĉaj. Kod alergije na mlijeko, vaţno je iskljuĉiti sve mlijeĉne 
proizvode. Vaţno je educirati roditelje kako bi znali gdje u drugim namirnicama mogu biti 











 U Ujedinjenom Kraljevstvu, atopijski se dermatitis pojavljuje kod 10%-20% djece i 2% 
kod odraslih. Kod djece s astmom ili peludnom groznicom uĉestalost od razvijanja atopijskog 
dermatitisa je 30%-50%. U Iranu i Kini uĉestalost atopijskog dermatitisa do prve godine ţivota 
je 2%, 20% u Oceaniji, Engleskoj i Skandinaviji, 15% u Africi, Latinskoj Americi i Europi (1, 
13). U dobi od 6 i 7 godina najviši postotak djece s atopijskim dermatitisom je u Oceaniji, a od 
13 i 14 godina u Africi kao što vidimo na slici 6.1. (14). Stanovništvo koje migrira s podruĉja 
gdje je manji postotak atopijskog dermatitisa u podruĉje s većim postotkom, ima veću uĉestalost 
od pojave ove bolesti (1). To dokazuje velik utjecaj okolišnih ĉimbenika na nastanak bolesti. 
Ĉimbenici rizika povezani su s većim socioekonomskim statusom, većom razinom obiteljskog 




Slika 6.1. Učestalost atopijskog dermatitisa u svijetu u šestoj, sedmoj, trinaestoj i četrnaestoj godini 
života (4) 
 
Pomoću metoda ISAAC protokola provedena je studija na uĉenicima starim od 12 do 14 godina. 
Sudjelovalo je 2887 djece. Na podruĉju sjeverne Hrvatske stopa prevalencije simptoma bila je 
7.55%, a stopa prevalencije 12 mjeseci bila je 5.75%. Ĉimbenici rizika bili su naslijeĊe, ţenski 
spol i spavanje na jastuku od perja. Dakle, sjeverna Hrvatska je regija s umjerenom stopom 
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prevalencije atopijskog dermatitisa (15). Podatke za Zagreb i Rijeku u usporedbi s nekim 
drţavama moţemo vidjeti u tablici 6.2. (15). 
 
Slika 6.2. Zastupljenost atopijskog dermatitisa u Hrvatskoj u usporedbi s drugim državama (15) 
 
Provedeno je istraţivanje i na podruĉju Brodsko-posavske ţupanije školske godine 2007-2008. 










7. KLINIČKA SLIKA 
 
 Atopijski dermatitis moţe biti prisutan u tri oblika. Akutni atopijski dermatitis javlja se u 
mjehuriĉastom obliku, subakutni u suhim, ljuskavim eritematoznim papulama i plakovima, a kod 
kroniĉnog, pojavljuje se zadebljanje koţe. Prezentacija dermatitisa koja se obiĉno pojavljuje kod 
djece je pytiriasis alba, hipopigmentirani, slabo ograniĉeni plakovi (17). Osnovni simptom 
atopijskog dermatitisa je svrbeţ. Uz svrbeţ, koţa je suha, a pojavljuju se i crvenilo, papule, 
ljuske, edem, kruste, vezikule, vlaţenje, ekskorijacije, i lihenifikacija. Eflorescencije se mogu 
zateći na obrazima (eczema facie), ali kod većine se s vremenom povuku u pregibe velikih 
zglobova (eczema flexurarum). Nalazimo ih još i na prednjem i boĉnom vratu, ĉelu, kapcima, 
licu, zapešćima, stopalima i rukama (3). Kod alergije na hranu,atopijski se dermatitis javlja ranije 
i teţeg je oblika. Dijete moţe biti razdraţljivo, imati proljevaste stolice i alergijske reakcije 
nakon kontakta s uzroĉnikom u hrani. Kod intrinziĉnog atopijskog ekcema nema alergijskih 
bolesti i skoro nikada ne prelazi u astmu (3). Lokalizacija atopijskog dermatitisa razlikuje se s 
obzirom na dob kao što vidimo na slikama 7.1. i 7.2. (6). U dojenĉadi se pojavljuju simetriĉni, 
suhi, eritematozni  ljuskavi plakovi s folikularnim papulama na licu, na obrazima i ĉelu. Širi se 
na vlasište, gornji dio trupa, ekstremitete i dorzume šaka i stopala (6). Pelenska regija je 
pošteĊena, ali se na njoj moţe javiti iritativni dermatitis. Tijekom 2. i 3. godine pojavljuju se 
papule i plakovi na pregibima velikih zglobova (vratu, zapešćima, laktovima, koljenima i 
skoĉnim zglobovima) (6). 
 
Slika 7.1. Lokalizacija promjena na koži kod dojenčeta (6) 
 
 





 Dijagnoza se temelji na kliniĉkoj slici i podacima o obiteljskoj anamnezi. Najĉešći 
alergeni su bjelanjak kokošjeg jajeta, kikiriki, i kravlje mlijeko, a od aeroalergena grinje i pelud 
trava. Kod samo dojenog djeteta ne iskljuĉuje se alergija na tvari koje dijete još nije jelo jer svi 
proteini koje majka pojede prelaze u njezino mlijeko (3). Za testiranje se koriste epikutani test i 
mjerenje razina IgE za pojedini alergen (18). Epikutani (Atopy patch test) oĉitava se nakon 48-
72 sata. Dokaz je kasne preosjetljivosti i primjenjuje se za nutritivne i inhalacijske alergene. Test 
se izvodi na kliniĉki zdravoj i netretiranoj koţi kao na slici 8.1., a kljuĉni parametri su crvenilo, 
broj i distribucija papula (19). Primjenjuje se proĉišćen alergen u vazelinsku zdjelicu promjera 
12 mm uz upotrebu trake Scanpor na gornjem dijelu leĊa. Promjene izvan granica zdjelice 
ukazuju na pozitivan znak (slika 8.2.), kao i broj papula veći od 7. Prisustvo jednog znaka 
pokazalo je u 47% do 88% pozitivan znak, a prisustvo dva znaka u 86% do 100% sluĉajeva (19). 








Slika 8.2. Pozitivan test alergije na hranu (21) 
 
8.1. Preosjetljivost na inhalacijske alergene 
 
 Preosjetljivost na inhalacijske alergene znaĉajnija je u veće djece i odraslih, posebno 
nakon treće godine kada se razvije tolerancija na nutritivne alergene. Bolesnici imaju oštećenu 
epidermalnu barijeru tako da zrakom nošeni proteini lakše prodiru kroz epidermis. Najĉešće 
upotrebljavani inhalacijski alergeni su: grinje, pelud trave i drveća, plijesni, ţohari i ţivotinjski 




 Preosjetljivost na pelud (pollinosis) je ĉesta. Najĉešće se javlja kod gradskog 
stanovništva, uĉenika i studenata od 10. do 20. godine ţivota (5). Razliĉite biljke mogu 
uzrokovati preosjetljivost, meĊutim najĉešća je u vrijeme cvata trave, krajem travnja i svibnja. 
Nakon lipnja je vrijeme smirenja, a u jesen se alergije opet pojavljuju. Pojavljuje se: 
konjuktivitis, rinitis, traheobronhitis s astmatskim napadajima, enteritis, vulvitis i sinusitis. 
Dijagnoza se postavlja anamnezom, alergološkim testovima i razinom IgE protutijela, a terapija 




8.2. Preosjetljivost na nutritivne alergene 
 
 Preosjetljivost na hranu oĉituje se na gastrointestinalnom, respiratornom sustavu ili na 
koţi. Sva hrana koja sadrţi proteine moţe biti uzrok preosjetljivosti. Preosjetljivost na hranu 
ovisi o dobi, tradiciji ishrane i podneblju (19). Prevalencija iznosi 2%-5% kod djece i 2% kod 
odraslih (11). Najĉešća je na kravlje mlijeko, jaja, brašno, soju, ribu i orašasto voće. Dokazano je 
da se dojena djeca mogu senzibilizirati putem majĉinog mlijeka (22). Reakcije preosjetljivosti na 
hranu mogu biti ne-ekcemske - one ukljuĉuju koţne simptome, pruritus, urtikariju, neobiĉne 
osipe, ali i gastrointestinalne simptome, respiratorne tegobe i anafilaksiju. Ekcemske reakcije 
nazivamo kasne ili odgoĊene i pojavljuju se samostalno ili u kombinaciji s prethodno opisanim 
simptomima. Kasne su reakcije posredovane T-limfocitima, a rane IgE (19). Rane reakcije 
oĉituju se koţnim simptomima (osip, pruritus, eritem, urtikarija), gastrointestinalnim 
simptomima (muĉnina, povraćanje, grĉevi u trbuhu i proljev) i respiratornim simptomima (nosna 
kongestija, hripanje i rinoreja) (19). Kada se otkrije alergija, vaţno je izbjegavati sve namirnice 




 Kod dijagnostike, prvo se radi anamneza, a iza slijede kliniĉka slika, alergološka 
dijagnostika (kod pozitivnog prick-testa) i test karencije i provokacije (kod negativne alergološke 













 Najĉešća komplikacija je infekcija bakterijama poput staphylococcusa i beta-
hemolitiĉkog streptococcusa grupe A (1).  
 
9.1. Psihosocijalne poteškoće 
 
 Većina ljudi s atopijskim dermatitisom vodi normalan ţivot, samo za nekoliko, mogu se 
pojaviti psihosocijalni problemi. Mala djeca ĉesto imaju problema sa spavanjem, što utjeĉe i na 
roditelje i na cjelokupno ponašanje djeteta (23). Starija djeca mogu biti povuĉena i srameţljiva 
zbog vidljivih promjena na koţi. Ponekad se moţda djeca moraju odreći sporta, školskih 
kampova i plivanja, što isto tako, loše utjeĉe na odnose s drugom djecom. Mogu se javiti i 
izostanci iz škole zbog gore navedenog problema, vidljive promjene na koţi (23). 
 
9.2. Usporenost rasta 
 
 Kod primjene lijekova uvijek treba biti paţljiv pa tako i u sluĉajima atopijskog 
dermatitisa. Kortikosteroidi, posebno oralni, mogu prouzrokovati kratkotrajno usporenje rasta i 
zato s tim lijekovima treba biti posebno oprezan (23). 
 
9.3. Bakterijske infekcije 
 
 Bakterijske su infekcije kod atopijskog dermatitisa vrlo ĉeste i obiĉno su to stafilokoki i 
beta hemolitiĉki streptokok grupe A (1,23). Infekcija je obiĉno posljedica vrlo suhe koţe i 





Slika 9.1. Bakterijska infekcija (23) 
 
9.4. Virusne infekcije 
 
 Kod virusnih se infekcija istiĉe herpes simplex što vidimo na slici 9.2. Infekcija herpes 
simplex virusom moţe uzrokovati tešku infekciju brzim širenjem, a ta se infekcija naziva ekcem 
herpeticum. Simptomi su vrućica, slabost, stvaranje mjehura i osip. Lijeĉi se aciklovirom (23). 
Druga ĉesta infekcija je molluscum contagiosum na slici 9.3., a najĉešće pogaĊa djecu. Rješava 
se brzim stiskanjem jedne ili dvije lezije ĉistim pincetama, svake noći, u trajanju od nekoliko 
njih. Najbolje je to raditi kada dijete spava (23).  
 
Slika 9.2. Herpes simplex (23) 
 
 




9.5. Eritrodermični atopijski dermatitis 
 
 Eritroderma je crvenilo koţe koje vidimo na slici 9.4. Vrlo je opasno stanje, a moţe biti 
uzrokovana ekcemom, psorijazom, drugim upalnim bolestima koţe, drogama i malignim 
bolestima. Obiĉno se javlja kod ljudi s pogoršanjem atopijskog dermatitisa (23). Potrebno je 
smanjiti temperaturu, ohladiti koţu i hidrirati pacijenta. Lijeĉi se intravenskim tekućinama, 
hlaĊenjem mokrim oblozima kao što moţemo vidjeti na slici 9.5., mirovanjem, steroidima i 
antibioticima. Komplikacije eritroderme su: infekcija, dehidracija, zastoj srca, hipotermija, 
gubitak proteina i pothranjenost, edem i smrt (23). 
 
Slika 9.4. Eritroderma (23) 
 
 








10. PREVENCIJA ATOPIJSKOG DERMATITISA 
 
 Primarna prevencija odnosi se na one osobe kod kojih još nisu zapaţeni znakovi bolesti, 
ali imaju predispoziciju. Cilj je smanjiti rizik od razvoja atopijskog dermatitisa. Higijenska 
hipoteza iz 80-ih godina prošlog stoljeća koja se temeljila na promatranju, dovodi do zakljuĉka 
da su atopijske bolesti manje uobiĉajene kod djece koje odrastaju u velikim obiteljima s puno 
djece. Pretpostavka je da previše pozornosti u vezi higijene, promjene prehrambenih navika i 
široko korištenje antibiotika povećavaju rizik za atopijski dermatitis (24). Njemaĉki su 
istraţivaĉi opazili povećan rizik od atopijskog dermatitisa kod djece koja su kasno poĉela 
pohaĊati vrtić, a dolaze iz malih obitelji. Kod velikih obitelji, dob odlaska u vrtić nije imala 
utjecaj na razvoj atopijskog dermatitisa. MeĊutim, autori Zutavern, Purvis i sur., ne slaţu se  s 
ovom hipotezom i smatraju da veliĉina obitelji nema veze s razvojem bolesti. Sekundarna 
prevencija odnosi se na djecu s dijagnozom atopijskog dermatitisa i cilj je sprijeĉiti pojave 




 Istraţivanje je pokazalo da više od dvije infekcije kod majke u trudnoći povećavaju rizik 
od atopijskog dermatitisa. Opisan je utjecaj zaušnjaka, pneumonije, proljeva i ospica. U sluĉaju 
hepatitisa, infekcije Helicobacter pylori i herpes simplex virusa nije dokazana povezanost, iako 




 U nedavno objavljenom istraţivanju Martignona i sur., iz 2005. godine, uoĉen je niţi 
rizik kod djece cijepljene po kalendaru cijepljenja od onih koji nisu bili. Nisu uoĉene razlike 
ovisno o vrsti cjepiva. Autori su istaknuli da cijepljenje moţe potaknuti Th1 odgovor i smanjiti 







Smatra se da upotreba antibiotika moţe povećati rizik za atopijski dermatitis zbog toga 
što antibiotici uništavaju crijevnu floru i tako utjeĉu na imunološki sustav. Perkin i Strachan 
otkrili su da djeca koja su pila nepasterizirano mlijeko imaju niţi rizik. Takvo mlijeko utjecalo je 




 Preporuĉuje se dojenje prvih šest mjeseci za prevenciju atopiĉnih bolesti. Istraţivanje na 
4089 djece pokazuje da dojenje najmanje ĉetiri mjeseca smanjuje uĉestalost atopijskog 
dermatitisa do 4. godine. MeĊutim, nekoliko drugih studija, kao kod Švedskih istraţivaĉa nisu 
pokazale povezanost dojenja i rizika od alergija (24). Bergmann i sur., u svojoj studiji pokazuju 
veću uĉestalost alergija kod djece dojene nekoliko mjeseci ĉiji roditelji imaju alergijske bolesti, 
ali ĉešće kada alergiju nalazimo kod majke. Utjeĉe li dojenje na smanjenje rizika dovodi se u 




 Mnogi autori vjeruju da posjedovanje ţivotinja u kući pozitivno utjeĉe na razvoj 
imunološkog sustava i moţe imati zaštitni faktor u razvoju alergija. Prema Ludvigssonu ţivotinje 
znatno smanjuju uĉestalost alergijskih bolesti i nisu povezane s pojavom atopijske sklonosti u 
obitelji. Nekoliko je studija pokazalo da se imunološki odgovor na alergene ţivotinja javlja već 
intrauterino (24). 
 
10.6. Obnova mjesta stanovanja 
 
 Wen i sur., u studiji na Tajvanu dokazali su da su djeca kojima su majke bile smještene u 
obnovljenim prostorijama imala veći rizik za razvoj alergija. Novi namještaj i zidne boje izluĉuju 
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kemijske tvari i mnoge od njih potiĉu razvoj alergija. Uništavaju funkciju epidermalne barijere i 
povećavaju štetni uĉinak kućne prašine kod alergije na grinje (24). 
 
10.7. Upute kod atopijskog dermatitisa 
 
 Vaţno je izbjegavati sredstva za njegu koţe koje sadrţe alkohol. Novu odjeću vaţno je  
oprati prije korištenja kako bi se isprale kemikalije. Prednost treba dati pamuĉnoj odjeći i 
posteljini (25). Preporuĉuju se tekući deterdţenti jer se lakše ispiru od praškastih. Treba se 
istuširati odmah nakon plivanja u kloriranim bazenima. Preporuĉljivo je koristiti preparate za 
osjetljivu koţu jer manje iritiraju (1). Istraţivanja pokazuju da se redovitom primjenom 
emolijensa od najranije dobi kod djece s povećanim rizikom od razvoja atopijskog dermatitisa 
moţe prevenirati razvoj bolesti. Preporuĉljivo je izbjegavati suhi zrak i zadimljene prostorije. 




 Kupanje je korisno za ĉišćenje koţe i uklanjanje mrtvih stanica i pomaţe rehidraciji koţe. 
Preporuĉuje se kupanje svaki dan u veĉernjim satima prije spavanja. Preporuĉuje se kupanje u 
kadi više nego tuširanje. Voda ne smije biti vruća jer ona iritira koţu. U vodu treba biti dodano 




 Emolijensi dolaze u obliku krema, losiona i masti, a djeluju tako da osiguravaju 
površinski lipidni film i tako sprjeĉavaju isparavanje vode iz epidermisa. Emolijens treba 
prilagoditi svakom djetetu s obzirom na njegove potrebe i ţelje. Treba naglasiti da jedan 
emolijens ne moţe zadovoljiti sve potrebe (26). Djeca tamnije puti i azijska djeca imaju suhu 
koţu i stoga trebaju masnije kreme. Losioni su najmanje djelotvorni jer sadrţe više vode, 
alkohola, mirisa i konzervansa. Većina djece treba primjenjivati ovlaţivaĉe najmanje dva puta 
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dnevno. Ovlaţivaĉ treba nanositi u tankom sloju u smjeru rasta kose kako bi se izbjegla 




 Lokalni su steroidi već 50 godina temelj lijeĉenja djece s ekcemom. Postoje krive 
informacije o opasnosti kortikosteroida. Kada se pravilno koriste, izuzetno su sigurni i nuspojave 
se dogaĊaju jako rijetko. Ne smije ih se koristiti umjesto ovlaţivaĉa (26). Primjenjuju se na sva 
mjesta aktivnog ekcema. Ne smiju se primjenjivati na otvorenim ranama kao što su posjekotine, 
ali to ne vrijedi za rane nastale atopijskim dermatitisom. Treba ih nanositi tanjem sloju i ne više 
od dva puta dnevno (26). Steroidi se nanose 20-30 minuta nakon nanošenja hidratantne kreme 
kako bi se sprijeĉilo razrjeĊivanje steroida. Prilikom nanošenja, roditelji i skrbnici trebaju 

















 Atopijski se dermatitis ne moţe izlijeĉiti, ali se moţe kontrolirati. Za lijeĉenje je vaţno 
sprijeĉiti pogoršanje, umiriti koţu, ublaţiti bol i svrbeţ, sprijeĉiti infekcije i zadebljanje koţe, 
smanjiti emocionalni stres (22). Lijeĉenje ukljuĉuje lijekove, promjenu naĉina ţivota i njegu 
koţe. Istraţivanja su pokazala da kod neke male djece atopijski dermatitis potpuno nestane u 
dobi do 2 godine, a 50 % njih će ga imati i kao odrasla osoba, meĊutim bolest s godinama 
postaje blaţa. Nema naĉina da se sazna hoće li bolest biti prisutna tijekom cijeloga ţivota (22). U 
lijeĉenju je vaţna i rehidracija. Idealne su mlake kupke od 10 do 20 minuta. Kod starije djece i 
adolescenata mogu se koristiti ulja za kupanje (1). Jako vruće kupke treba izbjegavati kako bi 
sprijeĉili vazodilataciju koja moţe uzorkovati svrbeţ. Za kupanje se preporuĉuju blagi sapuni, 
bez mirisa s neutralnim pH. Ako su sapuni previše iritirajući, mogu se koristiti losioni i kreme 
(1). Primjenjuju se preparati s dodatkom ureje, lipida, bakra, cinka, masnih kiselina itd. Obiĉno 
se primjenjuju nekoliko puta dnevno, ovisno o stupnju suhoće koţe. Od lijekova se primjenjuju 
kortikosteroidi i lokalni inhibitori kalcineurina (takrolimus 0,03% i 0,1 %, pimekrolimus 1%) 
(27). Lijekovi prvog izbora su kortikosteroidi, meĊutim s njima treba biti oprezan posebno kod 
dugotrajne primjene kod djece jer dovode do nuspojava. Mogu dovesti do atrofije koţe, strija, 
teleangiektazija, purpura, hiperpigmentacija i hipopigmentacija i nastanka kontaktne alergije. 
Kod pacijenata starijih od 2 godine koji ne reagiraju na lokalne kortikosteroide i kod onih kod 













U istraţivanju von Kobyletzki-a i sur., o tome koliko simptomi utjeĉu na lijeĉenje kod 
atopijskog dermatitisa, pacijenti su ocijenili simptome prema Likertovoj ljestvici od pet toĉka. 
Istraţivanje je obuhvatilo 34 drţave - 38,3% ispitanika, bili su roditelji djece s ekcemom. Više 
od 80% ispitanika navelo je simptome: svrbeţ, upaljena koţa, bol, krvarenje, pukotine, 
poteškoće sa spavanjem, plaĉ i koliĉinu zahvaćenog tijela, te vidljiva mjesta, vrlo vaţnima za 
lijeĉenje (28). Studija Ohya Y. I sur., o odnosu psihosocijalnih ĉimbenika i pridrţavanju savjeta 
za lijeĉenje atopijskog dermatitisa, provela je anonimni upitnik kod 258 majki djece s atopijskim 
dermatitisom. Najbitniji uvjet za pridrţavanje savjeta bio je dobar odnos s lijeĉnikom, nakon 
toga majĉina tjeskoba i osobnost, potpora i suradnja supruga, a zatim i društvena podrška (29). 
Kod roditelja djece s atopijskim dermatitisom, ĉesto se pojavljuje strah kod primjene 
kortikosteroida pa je provedena studija u vezi ovog problema. 80% roditelja imali su visoku 
razinu obrazovanja. 81% njih potvrdilo je da ima strah u vezi davanja djeci kortikosteroida. 
Istraţivanje Mailhol-a C. i sur., o uĉestalosti osjetljivosti na kortikosteroide i i ĉimbenicima 
rizika testiralo je djecu na 7 agensa: klorheksin, heksamin, budezonid, tikokortol pivalat, 
bufeksamak, natrijev fuzidat i trenutni emolijent koji dijete koristi (30). Koristile su se varijable: 
spol, dob, dob u poĉetku atopijskog dermatitisa, ozbiljnost atopijskog dermatitisa i povijest 
prethodne izloţenosti topikalnim sredstvima koja se koriste u lijeĉenju atopijskog dermatitisa. 
PronaĊen je 41 pozitivan test. U najvišem postotku, alergeni su emolijensi (47,5%), klorheksidin 
(42,5%), heksamidin (7,5%) i tiksokortol pivalat i bufeksamak u postotku od 2,5% svaki (30). 
Najveći ĉimbenik rizika povezan sa senzibilizacijom je ozbiljnost AD i atopijski dermatitis koji 
je nastupio prije 6 mjeseci ţivota. Zakljuĉak istraţivanja je da je lijeĉenje AD-a povezano s 
koţnom senzibilizacijom. Antiseptici i omekšivaĉi su najĉešći senzibilizatori (30). Provedeno 
istraţivanje Roberts-a H. I sur., s 25 pedijatrijskih bolesnika lijeĉenih metotreksatom pokazalo je 
da ga pacijenti dobro podnose i da nije bilo štetnih dogaĊaja. 64% bolesnika koji su koristili 5 
mg ili 10 mg, nakon 10,5 mjeseci terapije, oĉistili su svoj ekcem (31). U istraţivanju Proudfoot-a 
LE i sur., od 343 ispitanika, 89,2% su bili dermatolozi. Istraţivanje je pokazalo da su prvi izbor 
lijekova za atopijski dermatitis ciklosporin (43,0%), oralni kortikosteroidi (30,7%) i azatioprin 
(21,7%). Metotreksat je najpopularniji treći izbor (26,2%). U svih osam ispitivanih zemalja, 
penicilini su bili prvi izbor antibiotika (78,3%)  (32). 
23 
 
12.1. Uloga medicinske sestre 
 
Ne postoje standardizirani sestrinski alati za procjenu potrebne njege za atopijski 
dermatitis kod djece. MeĊutim, postoji indeks kvalitete ţivota djeteta s atopijskim dermatitisom 
(CDLQI) koji je posebno osmišljen kako bi ukazao na to kako i koliko bolest utjeĉe na djetetov 
ţivot (33). Vizualne analogne skale mogu se koristiti za subjektivno mjerenje jaĉine svrbeţa ili 
(ne)kvalitete sna. Niţe navedene kategorije pokrivaju glavna podruĉja skrbi i procjene (33). 
Procjena koţe – Vaţno je procijeniti koja podruĉja glave, udova i trupa  su zahvaćena atopijskim 
dermatitisom. To se moţe dokumentirati pomoću grafikona tijela. Promjene je korisno opisati 
ispravnom terminologijom. Potrebno je procijeniti  koliko je bolest aktivna, te da li postoje 
znakovi infekcije (33). Prilikom procjene koţe vaţno ju je pogledati i dodirnuti. Za pregled je 
korisno ne nositi rukavice osim ako ne postoji sumnja na infekciju. Nošenje rukavica kod 
pacijenta moţe dovesti do osjećaja stigmatizacije i nedostupnosti a malu djecu nošenje rukavica 
moţe zastrašiti. Ispravna higijena ruku neophodna je prije i nakon pregleda (33). 
Procjena simptoma – Svrbeţ je najĉešći i frustrirajući simptom djece s atopijskim dermatitisom. 
Svrbeţ moţe biti posebno problematiĉan noću i moţe uzrokovati nedostatak sna. U anketi 
National Eczema Society 60% djece s atopijskim dermatitisom navelo je poremećaj spavanja kao 
problem (34). Rezultirajuće grebanje moţe oštetiti koţu. To moţe uzrokovati  krvarenje i bol i 
omogućuje jednostavan ulaz patogena u epidermis što moţe rezultirati kliniĉkom infekcijom i 
svakako pogoršati postojeću upalu (34).  
Ostali simptomi bolesti ukljuĉuju bol, peckanje, osjetljivost (34).  
Kod procjene atopijskog dermatitisa, osim procjene simptoma i koţe, vaţna je socijalna i 
psihološka procjena, procjena prehrane i alergija. Sestra treba prouĉiti povijest bolesti pacijenta. 
Vaţno je saznati podatke o pacijentovoj rutini kupanja, koje znakove dermatitisa ima, saznati 
koje preparate koristi i kako njeguje svoju koţu. Treba saznati ima li poznate alergije, npr. astmu 
(35). Vaţno je saznati koje lijekove pacijent uzima i ispitati alergije na njih. Nakon toga, 
potrebno je dijagnosticirati podruĉja na kojima se javlja dermatitis. Treba procijeniti postoje li 
znakove infekcije. Kod procjene koţe, biljeţi se: boja, vlaţnost, turgor, temperatura i lezije koţe 
(35). Kod pregleda nije potrebno nositi rukavice osim kod vidljivih znakova infekcije. Pitati 
pacijenta ima li problema s nesanicom radi prisutnog svrbeţa. Provjeriti obiteljsku anamnezu. 
Socijalna procjena je vaţna jer se moţe razviti povlaĉenje iz društva i depresija zbog toga što je 
atopijski dermatitis vidljiv na koţi, a ljudi, naroĉito djeca nisu toliko upućeni u naĉine dobivanja 
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ove bolesti (35). Vaţno je da pacijent verbalizira svoje probleme. Procjena stupnja obrazovanja 
bitna je kod davanja uputa za ţivot s dermatitisom jer je vaţno da obitelj dobro razumije što je 
bitno kod brige za svoje dijete u vezi atopijskog dermatitisa. Medicinska sestra treba objasniti 
kako ublaţiti simptome. Kod dermatitisa se primjenjuju razne kreme, losioni i emolijensi (35). 
Vaţno je napomenuti da se emolijensi ne utrljavaju u koţu jer mogu iritirati i da se obrate 
lijeĉniku, ako postoji alergija na neki sastojak. Kortikosteroidi smanjuju upalu, meĊutim 
pacijenti mogu biti zabrinuti kod primijene lijekova, ali treba objasniti da kod primijene u 
pravilno dozi i u dobro vrijeme, oni mogu biti vrlo korisni. Ipak, kod dugotrajne primjene, vaţno 
je posjetiti lijeĉnika kako bi se uvjerili da lijeĉenje dobro napreduje. Kod primjene 
antihistaminika, vaţno je upozoriti na moguće nuspojave: svrbeţ, suzne oĉi, kihanje. Ako se 















12.2. Sestrinske dijagnoze 
 
 Sestrinske dijagnoze su kliniĉke prosudbe onoga što su: pojedinac, obitelj ili zajednica 
dali kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme ili ţivotne procese (36). One 
su baza za intervencije koje su nam potrebne kako bi ostvarili svoje ciljeve (36). U tablicama 
12.1., 12.2., 12.3, 12.4, 12.5., 12.6. navedene su moguće dijagnoze vezane uz atopijski 
dermatitis.  
Anksioznost je osjećaj nelagode i straha praćen panikom, tjeskobom i napetošću (36). Anksiozni 
poremećaji spadaju u najĉešće mentalne poremećaje djeĉje dobi. Zastupljeni su u oba spola, ali 
su ĉešći kod djevojĉica i to nakon šeste godine ţivota (37). 
 
Tablica 12.1. Anksioznost (36) 




1.Procijeniti stupanj anksioznosti. 
2. Razgovorom procijeniti pacijentove ili 
metode obitelji suoĉavanja s anksioznošću. 
3. Saznati što dovodi do anksioznosti. 





Hipertenzija, tahipneja, tahikardija, 
razdraţljivost, umor, glavobolja, muĉnina, 
oslabljena koncentracija, poteškoće sna, 
plaĉljivost, pojaĉano znojenje 







1. Pruţiti podršku pacijentu kada je potrebno. 
2. Stvoriti tihu i mirnu okolinu. 
3. Potaknuti pacijenta na izraţavanje osjećaja. 
4. Pratiti neverbalne znakove. 
5. Provoditi postupke opuštanja: vjeţbe 
disanja, masaţe, smijeh, igra. 




Cilj je postignut, pacijent nije anksiozan, 
razgovara o problemima i provodi tehnike 
opuštanja. 
 
Visok rizik za infekciju je stanje u kojem je pacijent izloţen riziku nastanka infekcije koja je 
uzrokovana patogenim organizmima koji mogu potjecati iz endogenog i/ili egzogenog izvora 
(36). 
 
Tablica 12.2. Visokog rizik za infekciju (36) 
DIJAGNOZA Visok rizik za infekciju 
PRIKUPLJANJE PODATAKA 1. Napraviti fizikalni pregled. 
2. Prikupiti podatke o terapiji. 
3. Prikupiti podatke o mogućim problemima 
koji dovode do rana, npr. svrbeţ. 
CILJ Pacijent neće dobiti infekciju. 
INTERVENCIJE 1. Odrţavati higijenu. 
2. Educirati pacijenta i obitelj o higijeni ruku. 
3. Educirati o higijeni prostora. 
4. Educirati obitelj o prepoznavanju znakova 
infekcije. 
5. Koristiti kreme da bi se smanjio svrbeţ. 




7. Educirati o temperaturi vode tijekom 
tuširanja kako bi se sprijeĉilo pogoršanje 
dermatitisa. 
EVALUACIJA Cilj je postignut, infekcija se nije razvila i 
pacijent i obitelj se pridrţavaju dobivenih 
uputa. 
 
Visok rizik za oštećenje tkiva je stanje u kojem prisutnost raznih ĉimbenika moţe uzrokovati  
oštećenje koţe ili sluznice (36). 
 
Tablica 12.3. Visok rizik za oštećenje kože (36) 
DIJAGNOZA Visok rizik za oštećenje koţe u/s jakim 
svrbeţom 
PRIKUPLJANJE PODATAKA 1. Procijeniti trenutno stanje koţe.  
2. Prikupiti podatke o prijašnjim ranama na 
koţi uzrokovanih svrbeţom.  
3. Prikupiti podatke o jaĉini svrbeţa. 
CILJ Pacijent neće imati oštećenu koţu. 
INTERVENCIJE 1. Educirati obitelj o svakodnevnom 
pregledavanju stanja koţe.  
2. Educirati o povoljnim klimatskim uvjetima 
i vodi za tuširanje kako bi se manje pacijent 
znojio i samim time smanjio svrbeţ. 
3. Koristiti neutralne sapune. 
4. Koristiti meki ruĉnik i ne trljati koţu. 
5. Koristiti preporuĉene kreme i losione.  
6. Koristiti tekuće deterdţente. 
7. Ne oblaĉiti preusku odjeću. 
EVALUACIJA Cilj je postignut, pacijent i obitelj se 





Neupućenost je nedostatak znanja i/ili vještina o nekom problemu (36), u ovom sluĉaju kod 
dijagnoze atopijskog dermatitisa. 
 
Tablica 12.4. Neupućenost u/s osnovnom bolesti (36) 
DIJAGNOZA Neupućenost u/s nedostatkom znanja o 
atopijskom dermatitisu 
PRIKUPLJANJE PODATAKA 1.Prikupiti podatke o dobi djeteta. 
2. Prikupiti podatke o razini znanja roditelja 
ili djeteta i roditelja.  
3. Prikupiti podatke o ţivotu i ţivotnim 
navikama. 
4. Prikupiti podatke o obrazovanju. 
CILJ Pacijent i/ili obitelj će znati bitne podatke o 
atopijskom dermatitisu i ţivotu s ovom 
bolesti. 
INTERVENCIJE 1. Poticati obitelj ili dijete i obitelj na 
usvajanje znanja o atopijskom dermatitisu. 
2. Procijeniti znanje. 
3. Prilagoditi edukaciju razini obrazovanja. 
4. Poticati na postavljanje pitanja.  
5. Provjeriti znanje.  
 
EVALUACIJA Cilj je postignut, obitelj zna sve što je 
potrebno. 
 
Socijalna izolacija je stanje u kojem pojedinac osjeća usamljenost, te izraţava potrebu za većom 






Tablica 12.5. Socijalna izolacija (36) 
DIJAGNOZA Socijalna izolacija u/s vidljivih promjena na 
koţi 
PRIKUPLJANJE PODATAKA 1. Prikupiti podatke o odnosima u okruţenju. 
2. Prikupiti podatke o postojećem ili 
nepostojećem stresu. 
3. Prikupiti podatke o svakodnevnim 
aktivnostima. 
4. Prikupiti podatke o samopoštovanju. 
5. Prikupiti podatke o ţivotnim promjenama. 
CILJ Pacijent se neće osjećati usamljeno i razvit će 
dobre odnose s drugima. 
INTERVENCIJE 1. Poticati pacijenta na izraţavanje osjećaja. 
2. Osigurati pomoć ĉlanova obitelji. 
3. Motivirati pacijenta na druţenje. 
4. Organizirati edukaciju u vrtiću ili školi. 
5. Osigurati pomoć ostalih ĉlanova 
zdravstvenog tima. 
EVALUACIJA Cilj je postignut, pacijent je razvio pozitivne 
odnose s drugima i ne osjeća se usamljeno. 
 
Nesanica je stanje kad osoba ne moţe zaspati, budi se noću ili se osjeća iscrpljeno nakon 
spavanja (38). 
 
Tablica 12.6. Nesanica  
DIJAGNOZA Nesanica u/s svrbeţom. 
PRIKUPLJANJE PODATAKA 1.Prikupiti podatke o spavanju. 
2. Prikupiti podatke o njezi koţe. 
3. Prikupiti podatke o stresu. 
 
CILJ Pacijent će spavati odreĊen broj sati koliko je 
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potrebno, ovisno o dobi. 
INTERVENCIJE 1. Educirati o pravilnoj njezi koţe. 
2. Educirati o tehnikama opuštanja. 
3. Primijeniti lijekove, ako su prepisani od 
strane doktora. 
EVALUACIJA Cilj je postignut, pacijent spava odreĊen broj 




















 Atopijski dermatitis je sve ĉešća pojava u današnje vrijeme, meĊutim uz edukaciju 
medicinskih sestara i dobru brigu roditelja, djeca mogu bez problema nastaviti sa svojim 
ţivotom. Vaţna je pravilna njega koţe i pravilna prehrana. Isto tako, vaţno je educirati roditelje i 
djecu jer je atopijski dermatitis vidljiv na koţi i ĉesto dolazi do izolacije djeteta koji ga ima, a to 
nije potrebno jer nije zarazno. Vaţno je koristiti preporuke o njezi koţe i uzimanju lijekova, ako 
je to propisano i s tim poĉeti odmah nakon postavljanja dijagnoze. Kada se stanje poboljša i 
dermatitis postane manje vidljiv, bitno je naglasiti da se ne prestaje s njegom koţe kao i do sada i 
korištenjem uputa koje se dobivaju od medicinske sestre i doktora. Kada dijete naraste, ako se 
bolest ne povuĉe, bitno je dijete poduĉiti, ako je potrebno i educirati od strane zdravstvenog 
osoblja.  
Kod atopijskog dermatitisa bitno je koristiti kozmetiku koja ne sadrţi alkohol i koja se 
preporuĉuje osjetljivoj koţi. Atopijski dermatitis ne moţe se izlijeĉiti, ali se moţe kontrolirati. 
Kod većine djece, atopijski dermatitis se povuĉe do 2. godine, a kod onih kod kojih ostane i u 
odrasloj dobi, s godinama postane blaţi.  
Medicinska sestra treba primjenjivati holistiĉki pristup. Uloga sestre je procjena koţe, simptoma, 
socijalna i psihološka procjena te uzimanje podataka o alergiji i prehrani. Medicinska sestra treba 
imati potrebno znanje vezano uz ublaţavanje simptoma i prevenciju infekcije kako bi o tome 
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15. OZNAKE I KRATICE 
 
AD- Atopijski dermatitis                             
CDLQI- The Children's Dermatology Life Quality Index (Djeĉji dermatološki indeks kvalitete 
ţivota) 
ELISA- The enzime-linked immunosorbent assay (Enzimski imunosorbentni test) 
IgE- Imunoglobulin E 
pH- potentia hydrogenii (snaga vodika) 














16. SAŽETAK  
 
Atopijski dermatitis je kroniĉna, recidivirajuća bolest koja se povezuje s visokom 
razinom imunoglobulina. Veliku ulogu u nastanku imaju geni, ali i okolišni ĉimbenici. Što se tiĉe 
Hrvatske, sjeverna Hrvatska je regija s umjerenim rizikom, a najĉešći ĉimbenici rizika su ţenski 
spol, geni i jastuci od perja. Od namirnica, najĉešći alergeni su jaja. Pojam „alergija“ oznaĉava 
preosjetljivost organizma. Najĉešći simptom atopijskog dermatitisa je svrbeţ, ali i crvenilo koje 
se kod starije djece javlja u pregibima. Od komplikacija, najĉešće su one bakterijske, infekcija 
staphylococcusa i beta-hemolitiĉkim streptococcusom grupe A.  
Edukacija, savjeti, podrška i individualni plan lijeĉenja vrlo su vaţni i za pacijenta i za 
njegovatelja a ove usluge uglavnom pruţaju medicinske sestre u zajednici i na klinikama za 
lijeĉenje bolesti koţe. Medicinska sestra treba primjenjivati holistiĉki pristup koji podrazumijeva 
cjelovitu procjenu, psihološke i socijalne kao i fiziĉke aspekte bolesti. Procjena bi se trebala 
provoditi kontinuirano. Ovakvim pristupom medicinska sestra moţe razviti dugoroĉan plan 
zbrinjavanja s ciljem poboljšanja stanja koţe pacijenta i njezine hidratacije, smanjiti upalu i 
poboljšati kvalitetu ţivota djeteta i njegove obitelji. Naglasak je na partnerstvu s djetetom  i 
obitelji kako bi se postigli najbolji mogući ishodi i najmanje ometanja u kući, školi i društvenom 
ţivotu. 
 













 Atopic dermatitis is a chronic, recurrent disease associated with high levels of 
immunoglobulin. The occurrence of the disease is mainly attributed to environmental factors and 
predispositions in genes for occurrence. As far as Croatia is concerned, Northern Croatia is a 
region with moderate risk, while the most common risk factors are female sex, genetic 
predisposition and feather pillows. Regarding nutrients, most common allergens are eggs. The 
term „allergy“ denotes the hypersensitivity of the organism. The most common symptom of 
atopic dermatitis is itching, but also the redness on the skin that occurs in older children mainly 
on groins, knees and joints. The most common complications are caused by the bacterial 
infection of staphylococcus and beta-hemolytic streptococcus of group A. 
 
Education, advice, support, and individual treatment plan are very important both for the patient 
and his caretaker. These services are mainly provided by nurses in the community and in clinics 
for the treatment of skin diseases. A nurse should apply a holistic approach that implies complete 
assessment of the psychological and social as well as physical aspects of the disease. The 
assessment should be carried out on a continuous basis. With this approach the nurse can 
develop a long-term care plan to improve the condition of the patient's skin and its hydration, 
reduce inflammation, and improve the quality of the patient’s life and his or her family. 
Emphasis is on partnership with the child and family to achieve the best possible outcomes and 
the least disruption in the family, school and social life. 
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